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1 UVOD 
Življenjske navade posameznika predstavljajo skupino ponavljajočih se vedenj, ki jih 
posameznik razvije glede na svoje izkušnje in osebnostne lastnosti. Lahko jih prepoznamo kot 
dobre ali pa kot zdravju škodljive. Dobre telesne navade krepijo posameznika tako telesno kot 
duševno, škodljive pa mu lahko povzročajo različne bolezenske težave kot tudi splošno 
nezadovoljstvo z življenjem (Planinšek, 2014). 
 
Dandanes ima veliko ljudi prekomerno maso telesa,  zato se zelo pogosto poraja vprašanje, 
kako  izgubiti odvečne kilograme. Nacionalni inštitut za javno zdravje (2017) v Zdravstvenem 
letopisu navaja podatke iz 2016: čezmerno hranjenih žensk je 28,3 %, debelih 14,6 %, pri 
moških je čezmerno hranjenih 48,9 %, debelih pa 20 %. Avtorja Heyward in Wagner (2004) 
ugotavljata, da je ena izmed osnovnih strategij za izgubo telesne mase redna telesna dejavnost 
kot tudi pravilna izbira prehrane. Za dolgo in zdravo življenje je ključno vzdrževanje zdrave 
telesne mase in primernega deleža maščobe v telesu. Ljudje s prekomerno telesno maso, kot 
tudi podhranjeni posamezniki, imajo pričakovano krajšo življenjsko dobo in slabšo kvaliteto 
življenja. 
 
Veliko posameznikov z namenom zmanjšanja mase telesa in znižanja deleža telesne maščobe 
poskuša z različnimi dietami. Vendar zgolj dieta ni najbolj primeren pristop, saj z zmanjšanim 
vnosom hrane v telo ne dobimo dovolj vitaminov in mineralov, kar telo dela manj odporno. Po 
zaključenih dietah se po navadi povrne izhodiščna masa telesa, ta pa se lahko celo poveča. Zato 
je za izgubo odvečnih kilogramov primernejša poraba kalorij. Ob redni športi vadbi ne samo da 
telo porablja več kalorij, vendar se izboljša tudi presnova. Izboljša se tudi po končani telesni 
aktivnosti, saj se telo po naporu obnavlja. Z redno telesno aktivnostjo telo poveča energijsko 
porabo, izboljša se presnova in posledično je ohranjanje primerne telesne mase in deleža 
telesnega maščevja veliko bolj stabilno in bolj optimalno kot je to zgolj z različnimi dietami 
(Murko, 2007). 
 
Kljub temu pa nekatere raziskave kažejo, da če bistveno zmanjšamo energetski vnos (posebej 
na manj kot 1000 kcal dnevno) se nam zmanjša osnovna poraba energije v mirovanju. Telo se 
zaradi evolucijske prilagoditve začne obnašati varčno in za svoje delovanje porabi manj 
energije (Rotovnik Kozjek, 2004). 
 
Problematična je tudi energijska podhranjenost, ki nastane zaradi primanjkljaja energijskih 
hranilnih snovi, zato telo za potrebe svojega delovanja začne izkoriščati maščobne, 
beljakovinske in glikogenske rezerve. Če telo predolgo porablja te rezerve in ne dobiva stalnega 
energijskega pritoka s hrano ali pijačo, se začnejo pojavljati zdravstvene težave, kot so izguba 
telesne mase, zmanjšana odpornost organizma, utrujenost, vrtoglavica, in v najhujših primerih 
tudi smrt (Radivo, 2012). V Referenčnih ambulantah v Zdravstvenem domu Ljubljana so ob 
uvajanju pilotnega modela ugotavljanja podhranjenosti bolnikov ugotovili, da je zaradi 
podhranjenosti ogroženih 17 odstotkov bolnikov (Lovrenčič, 2017).  
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1.1 Športna aktivnost in telesna sestava 
Ardies (v Knap in Horvat, 2014) opisuje, da je vpliv telesne aktivnosti  z vidika zdravja zelo 
pomemben za razvoj telesnih sposobnosti, ki so odločilnega pomena za kvalitetno delovanje 
organizma ter zmanjšujejo možnost za pojav kroničnih nenalezljivih bolezni (KNB). Z redno, 
zmerno aerobno vadbo (najmanj 150 minut na teden) dosežemo prilagoditve v telesu, kot so: 
poveča se črpalna sposobnost srca, kar se kaže tudi v največji porabi kisika, izboljša se 
kapilarizacija mišic, v okviru presnovne prilagoditve se povečuje izgorevanje maščob (Knap, 
2017; Knap in Horvat, 2014).  
 
Kot kazalnik telesne neaktivnosti je telesna masa sama po sebi slab pokazatelj, saj imajo lahko 
osebe z enako telesno maso in višino povsem drugačno telesno sestavo oziroma različen delež 
telesnega maščevja in nemastne mase telesa (Mišigoj Duraković, 2003).  
 
Količino, vrsto in intenzivnost vadbe določamo glede na njen namen. Če je namen izboljšati 
splošno zdravje, je dovolj vsaj dvajset-minutna zmerna aerobna vadba petkrat tedensko (hitra 
hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, smučanje, ples…), za namene izboljšanja telesne postave in 
izgube telesne maščobe pa je to žal premalo (Pušnik, 2007). Ključ za izgubo telesne maščobe 
pri zdravih posameznikih leži v visoko-intenzivnem anaerobnem intervalnem treningu. Slednji 
porabi več kalorij in poveča presnovo bolj kot aerobna vzdržljivostna vadba. Raziskava je 
pokazala razliko med 20 tedni vzdržljivostnega treninga in 15 tedni intervalnega treninga: 
udeleženci iz druge skupine so imeli devetkrat večjo izgubo podkožne maščobe kot skupina z 
aerobno vadbo (Cosgrove, 2007).  
 
Z izračunanjem analize telesne sestave lahko ugotovimo zdravstveno stanje posameznika, 
zmanjšujemo obolevnost in celo optimiziramo proces športnikove priprave. Slaba telesna 
sestava namreč slabo vpliva na posameznika, od pogostosti obolenj do zniževanja življenjske 
dobe (Zerbo Šporin, 2002). Najpogosteje jo določamo po dvokomponentnem modelu. 
Dvokomponentna telesna sestava (ali dvokomponentni model) maso telesa deli na maščobno 
(FM) in pusto telesno maso (FFM). Kot pusto telesno maso si lahko predstavljamo vse, kar ni 
maščoba-deli se pa lahko še na podkategorije, kot so skeletna muskulatura, okostje ter ostalo 
(Heyward in Wagner, 2004).  
 
Tomazo Ravnik (1994) je telesno maso merjencev v svoji nalogi razdelila na pet komponent: 
na kožo, podkožno maščevje,  mišičje, okostje in ostalo. Za odrasle obeh spolov je koža v 
povprečju predstavljala približno 5 % telesne mase, maščevje 27 % telesne mase pri moških in 
35 % pri ženskah, mišičje pa približno 39 % telesne mase moških in 32 % žensk. 
 
Za razporeditev stopenj telesne maščobe uporabljamo izraz relativna telesna maščoba oziroma 
odstotek telesne maščobe, ki se razlikuje glede na spol, starost in stopnjo telesne aktivnosti 
merjenca. Povprečne vrednosti relativne telesne maščobe (% BF) so za ženske, stare od 34-55 
let 32 %, za moške enake starosti pa 18 % (Heyward in Wagner, 2004). Za oceno hranjenosti 
se največkrat uporablja indeks telesne mase (ITM). Za zdrave odrasle velja: prekomerna masa 
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telesa, ko je indeks telesne mase med 25 in 30 kg/m2, debelost, ko je ITM med 31 in 34 kg/m2, 
izrazita debelost, ko je ITM med 35 in 40 kg/m2 in patološka debelost, za ITM nad 40 kg/m2 
(Mišigoj Duraković, 2003). Z razmerjem med obsegom pasu in bokov določamo razporeditev 
maščevja med boki in pasom- Za boljše zdravje velja, da je razporeditev maščevja v predel 
bokov napram predelu pasu ugodnejša. Razporeditev maščevja je za opredelitev presnovne 
ogroženosti posameznika bolj primerna kot ITM, saj imajo presnovne zaplete lahko tudi osebe 
z normalnim indeksom telesne mase. Najbolj uporaben kazalec ogroženosti je obseg pasu. O 
visceralni debelosti in povišanim tveganjem za nastanek presnovne ogroženosti pri ženskah 
govorimo, kadar je obseg pasu večji od 80 cm (Jenstrle Sever in Janež, 2016).  
 
Maščevje se nalaga na različnih delih telesa. Glede na to, kako je razporejeno, ločimo tri tipe: 
moški ali ''jabolčni'' tip, kjer se maščevje nalaga na zgornjem delu telesa (v predelu trupa), 
ženski ali ''hruškasti'' tip, maščevje se nalaga v spodnjem delu telesa, na področju stegen in 
bokov ter vmesni ali intermediarni tip. Pri slednjem se maščevje nabira enakomerno v zgornjem 
in spodnjem delu telesa. Pomembno je razlikovanje tipov porazdelitve telesnega maščevja, saj 
so z njimi povezane nekatere KNB, kot so hiperlipidemija, arterijska hipertenzija, koronarna 
bolezen srca, sladkorna bolezen tip 2, ki je pogostejša pri jabolčnem tipu debelosti (Mišigoj 
Duraković, 2003). Osebe z izraženo debelostjo v zgornjem delu trupa se namreč nagibajo k 
temu, da se jim maščoba nalaga v abdominalni regiji, tako v podkožju kot visceralno, med 
notranjimi organi in imajo zato večjo možnost za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni od 
tistih, ki se jim maščoba nabira na spodnjem delu telesa (Heyward in Wagner, 2004). Za 
zmanjševanje prekomerne telesne mase je pomembno, da je ta postopna (od 0,3 do 0,5 kg 
izgube tedensko), s čimer zagotovimo uspešnost hujšanja. Zato je najbolj optimalna 
kombinacija zdrave in uravnotežene prehrane in redne telesne aktivnosti (Murko, 2007). 
1.2 Telesna neaktivnost kot dejavnik tveganja za zdravje 
Povezave porabe s telesno vadbo povezane energije in zmanjšanjem umrljivosti so iskali v 
nekaterih raziskavah. Ženske, ki so telesno manj aktivne (telovadba manj kot 1 ura na teden) 
imajo za kar 52 % povečano možnost za smrt zaradi rakastih bolezni in dvakrat povečano 
smrtnost zaradi srčno-žilnih bolezni (Willet v Knap in Horvat, 2014). Telesna neaktivnost 
predstavlja pomembno tveganje za prezgodnjo smrt v razvitem svetu in za 3-5 let krajšo 
življenjsko dobo (WHO, 2008). 
 
Številne študije so dokazale povezanost nedejavnih ljudi s pogostejšim srčnim infarktom in 
dejavnikom tveganja, ki vodijo do bolezni srca. LDL holesterol, ki je povezan z nastankom 
oblog na žilah z gibanjem znižuje, hkrati pa redno gibanje pomaga ohranjati čisto žilno svetlino, 
saj se HDL holesterol z redno vadbo zvišuje (Rotovnik Kozjek, 2004). 
 
Dobre gibalne navade prinesejo pozitivno stran na vseh spektrih življenja, zato je res važno, da 
si vsak dan vzamemo minimalno 30 minut za hojo. Nedavna raziskava je pokazala razliko med 
priporočeno dnevno aktivnostjo 30-minutne hoje na dan s tistimi, ki niso aktivni. 30-minutna 
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hoja na dan zmanjša število smrti za 19 %, če pa povečamo telesno aktivnost na 60-minut na 
dan, pa se število smrti zmanjša za kar 24 % (Mang'eni Ojiambo, 2013). 
 
V diplomski nalogi smo s pomočjo dejstev, pridobljenih iz strokovne literature ugotavljali, ali 
je športna aktivnost povezana z izbranimi telesnimi kazalci zdravja pri odraslih ženskah 
gorenjske regije.  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je s pomočjo antropometričnih meritev določiti sestavo telesa žensk 
in jo primerjati med skupinami z različnimi gibalnimi navadami. S tem želimo ugotoviti ali 
obstajajo relevantne razlike v telesni sestavi med tistimi ženskami, ki so v življenju bolj telesno 
aktivne in tistimi, ki so manj. 
 
Cilji v uvodu naloge so: pregledati gradivo s področja obravnavane tematike, ki nam bo razširila 
pogled na problematiko in nam pomagala v raziskovalnem delu naloge.  
Cilji empiričnega dela naloge: najprej bomo dobili rezultate IPAQ standariziranega vprašalnika 
o telesni aktivnosti. Na osnovi teh bomo merjenke razdelili v 3 kategorije, in sicer tiste z malo, 
srednje in veliko gibanja.  
Na merjenkah bomo izvedli antropometrične meritve. Navodila za izvedbo meritev bomo 
pridobili iz knjige Applied body composition assessment avtorjev Heyward in Wagner (2004). 
Meritve bodo zajemale telesno maso, telesno višino, obseg bokov, obseg pasu, debeline kožnih 
gub tricepsa in bicepsa ter suprailikalne in subskapularne kožne gube.  
 
S pomočjo antropometričnih meritev lahko izračunamo maso maščevja, mišičja in okostja ter 
razmerja med posameznimi telesnimi merami. Zanimivo je, da je eno najbolj raziskanih 
področij telesne sestave prav povezava antropometričnih mer s količino maščevja in 
brezmaščobnih tkiv (Zerbo Šporin, 2002).  
 
Statistično bomo ovrednotili razlike v telesni sestavi med skupinami žensk, ki se bodo po IPAQ 
vprašalniku razvrščale v različne kategorije telesne aktivnosti. 
 
Raziskovalno vprašanje:  
- glavno raziskovalno vprašanje na katerega bomo v nalogi poskusili odgovoriti je, ali so 
gibalne navade žensk (način preživljanja prostega časa, služba,…) povezane z njihovimi, v 
nalogi izmerjenimi, antropometričnimi lastnostmi.  
 
H1: ženske z boljšim rezultatom po IPAQ vprašalniku imajo ugodnejše izmerjene 
antropometrične lastnosti. 
H2: ženske, ki opravljajo tudi intenzivnejše telesne aktivnosti bodo imele nižji delež telesnega 
maščevja od ostalih. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Preiskovanci 
Vzorec preiskovancev v naši nalogi, ki smo ga uporabili, je 54 žensk iz gorenjske regije v 
starosti od 30 do 60 let. Za sodelovanje v nalogi so se prostovoljno odločile. Zagotovljena je 
bila anonimnost preiskovank, za označevanje smo uporabili številke. Večino žensk za raziskavo 
smo dobili pri Pilates Body Studiju, Centru športne odličnosti v Kranju, nekaj pa je bilo tudi 
članic Ženskega pevskega zbora Plamenke iz Preddvora. O raziskavi so bile pred merjenjem 
podučene, podpisale pa so tudi soglasje zanjo. Komisija za medicinsko etiko RS je pod kodo 
0120-557/2017/4 odobrila raziskavo  UP FVZ z naslovom Zdravje delovno aktivne populacije, 
v okviru katere smo izvedli dotično diplomsko nalogo. Primer soglasja je v prilogi 2. 
 
Raziskava je potekala v primernih prostorih, izvedli smo jo v Pilates Body Studiu, Centru 
športne odličnosti v Kranju. 
3.2 IPAQ dolgi mednarodni vprašalnik o telesni aktivnosti 
V kvalitativnem delu diplomske naloge so anketiranke izpolnile daljšo različico mednarodnega 
vprašalnika o telesni aktivnosti (IPAQ), ki smo ga za potrebe diplomske naloge prevedli v 
slovenski jezik (»International Physical Activity Questionnaire«, 2002).  
 
 Mednarodni vprašalnik o telesni aktivnosti vključuje podrobna vprašanja za dejavnosti na štirih 
področjih (telesna aktivnost pri delu, telesna dejavnost v povezavi s prevozom, gospodinjska 
dela, vzdrževanje hiše in skrb za družino ter telesna dejavnost v prostem času). 
 
Postavke vprašalnika so strukturirane tako, da zagotavljajo specifične domene (ocene za hojo, 
zmerno telesno aktivnost in intenzivno telesno aktivnost znotraj dela, prevoza, gospodinjskih 
opravil in drugih hišnih del, telesna aktivnost v prostem času). Anketiranke so najprej 
odgovarjale, koliko dni na teden izvajajo določeno telesno aktivnost znotraj domene in nato še 
podrobneje, koliko ur oziroma minut na dan.  
Za izračun rezultatov za dolgo obliko mednarodnega vprašalnika potrebujemo seštevek trajanja 
telesne aktivnosti (v minutah) in pogostosti (v dnevih) za vse dejavnosti na vseh področjih 
(»International Physical Activity Questionnaire«, 2005). 
IPAQ vprašalnik za izračun energetske porabe uporablja MET-e. Obseg neke telesne aktivnosti 
se lahko izračuna kot težavnost vsakega tipa telesne aktivnosti z njegovimi energetskimi 
zahtevami, opredeljenimi v MET-minutah (»International Physical Activity Questionnaire«, 
2005). 
MET-e uporabljamo za oceno porabe energije za podobne telesne aktivnosti. Je metabolični 
ekvivalent, ki se nanaša na povprečno porabo kisika med mirovanjem. 1 MET predstavlja 
količino kisika, ki ga telo porabi med mirovanjem - to je približno 3,5 mililitra porabljenega 
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kisika na kilogram telesne mase na minuto (ml/kg/min). Da bolje razumemo, 4 MET-i 
predstavljajo telesno aktivnost, pri kateri mora telo porabiti približno 4-krat več kisika kot med 
mirovanjem (McCall, 2017). 
1 MET opredeljujemo kot porabo energije med sedenjem. Je količina porabljenega kisika ko 
nismo aktivni. Norma za povprečnega odraslega človeka za 1 MET znaša 1 kcal/kg telesne 
mase/uro oziroma 3,5 ml 𝑂2/kg/min (1,2 kcal/min za 70 kilogramsko osebo) (Jette, Sindey in 
Blumchen, 1990). 
Za telesne dejavnosti, katere zahtevajo porabo 1-4 MET, rečemo, da so dejavnosti nizke 
intenzivnosti. Za srednjo telesno aktivnosti porabimo približno 5-8 MET, aktivnosti za katere 
porabimo 8 ali več MET pa jih štejemo med visoko intenzivne aktivnosti (Jette, Sindey in 
Blumchen, 1990).  
3.2.1 Računanje MET-minut po IPAQ vprašalniku 
Telesna dejavnost pri delu 
- MET-minute/teden za hojo pri delu = 3,3 * minut hoje * dnevi hoje pri delu 
- zmerna telesna aktivnost MET-minut/teden pri delu = 4,0 * minute zmerne telesne 
intenzivnosti * dnevi zmerne telesne intenzivnosti 
- MET-minute/teden za intenzivne (naporne) telesne aktivnosti pri delu = 8,0 * minute 
intenzivne telesne aktivnosti * dnevi intenzivne telesne aktivnosti 
- Skupni seštevek MET-minut/teden pri delu = seštevek MET-minut hoje, zmerne telesne 
aktivnosti in intenzivne telesne aktivnosti 
 
Telesna dejavnost v povezavi s prevozom 
 
- MET-minute/teden za hojo v povezavi s prevozom = 3,3 * minute hoje * dnevi hoje kot prevoz 
- MET-minute/teden za kolesarjenje v povezavi s prevozom = 6,0 * minute kolesarjenja * dnevi 
kolesarjenja kot prevoz 
- Skupni seštevek MET-minut/teden v povezavi s prevozom = seštevek hoje in kolesarjenja kot 
prevoz 
 
Telesna dejavnost za gospodinjska dela in vzdrževanje hiše 
 
- MET-minute/teden za intenzivno telesno aktivnost na vrtu ali okoli hiše = 5,5 * minute 
intenzivne telesne aktivnosti * dnevi intenzivne telesne aktivnosti za delo na vrtu 
- MET-minute/teden za zmerno telesno aktivnost na vrtu ali okoli hiše = 4,0 * minute zmerne 
telesne aktivnosti * dnevi zmerne telesne aktivnosti za delo na vrtu 
- MET-minute/teden za zmerno telesno aktivnost za dela znotraj hiše = 3,0 * minute zmerne 
telesne aktivnosti * dnevi zmerne telesne aktivnosti za delo v hiši 
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- Skupni seštevek MET-minut/teden za gospodinjska dela in vzdrževanje hiše = seštevek MET-
minut/teden intenzivne telesne aktivnosti za delo na vrtu ali okoli hiše, zmerne telesne 
aktivnosti za delo na vrtu ali okoli hiše in zmerne telesne aktivnosti za dela znotraj hiše 
 
Telesna dejavnost v prostem času 
 
- MET-minute/teden za hojo v prostem času = 3,3 * minute hoje * dnevi hoje v prostem času 
- MET-minute/teden za zmerne telesne aktivnosti v prostem času = 4,0* minute zmerne telesne 
aktivnosti * dnevi zmerne telesne aktivnosti v prostem času 
- MET-minute/teden intenzivne telesne aktivnosti v prostem času = 8,0 * minute intenzivne 
telesne aktivnosti * dnevi intenzivne telesne aktivnosti v prostem času 
- Skupni seštevek MET-minut/teden = seštevek MET-minut/teden za hojo, zmerno telesno 
aktivnost in intenzivne telesne aktivnosti v prostem času 
 
Končno število podatkov za hojo, zmerno in intenzivno telesno aktivnost 
 
- Skupno število MET-minut/teden hoje = MET-minute/teden hoje (na delu + za prevoz + v 
prostem času) 
- Skupno število MET-minut/teden zmerne telesne aktivnosti = MET-minute zmerne telesne 
aktivnosti (na delu + opravila okoli hiše + opravila znotraj hiše + telesne aktivnosti v prostem 
času) + število MET-minut/teden kolesarjenja kot oblika prevoza + MET-minute/teden 
intenzivne telesne aktivnosti za opravila okoli hiše 
- Skupno število MET-minut/teden intenzivne telesne aktivnosti = MET-minute/teden 
intenzivne telesne aktivnosti (na delu + v prostem času) 
 
Končne vrednosti telesne aktivnosti 
 
Končno vrednost telesne aktivnosti v MET-minutah/teden lahko izračunamo tako, da seštejemo 
seštevek končnih vrednosti vsake domene posebej, to pomeni seštevek MET-minut/teden hoje, 
zmerne in intenzivne telesne aktivnosti. 
 
Kategorije razvrščanja 
 
Glede na telesno aktivnost in dosežene MET-e smo posameznice delili v 3 skupine:  
 
1. kategorija: nizka stopnja telesne aktivnosti: 
Sem uvrščamo posameznice, ki ne dosegajo 2. ali 3. kategorije oziroma imajo nizko stopnjo 
telesne aktivnosti (ne dosegajo telesne aktivnosti 600 MET-minut/teden) 
 
2. kategorija: srednja stopnja telesne aktivnosti: 
V 2. kategorijo uvrščamo posameznice, ki dosegajo enega izmed naslednjih kriterijev: 
- vsaj 3 dni z intenzivno telesno aktivnostjo ali vsaj 20 minut na dan 
- vsaj 5 dni zmerne telesne aktivnosti ali vsaj 30 minut hoje na dan 
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-vsaj 5 dni telesne aktivnosti, s katero moramo dosegati vsaj 600 MET-minut/teden 
 
3. kategorija: visoka stopnja telesne aktivnosti: 
V 3. kategorijo uvrščamo posameznice, ki dosegajo enega izmed naslednjih kriterijev: 
- intenzivna telesna aktivnost vsaj 3 dni, kjer moramo dosegati minimalno 1500 MET-
minut/teden 
- vsaj 7 telesne aktivnosti s katero moramo dosegati vsaj 3000 MET-minut/teden (»International 
Physical Activity Questionnaire«, 2005). 
3.3 Antropometrične meritve 
Meritve smo izvajali v Britofu v prostorih Centra športne odličnosti v Kranju. Merili smo 
telesno maso, telesno višino, obseg bokov, obseg pasu in debeline kožne gube na bicepsu in na 
tricepsu ter suprailikalne in subskapularne debeline kožne gube. Med skupinami smo primerjali 
indeks telesne mase, odstotek telesne maščobe, indeks razmerja med obsegom pasu in bokov 
ter indeks oblike telesa.  
3.3.1 Merilni pripomočki 
Bravničar (1990) pravi, da za antropometrične instrumente velja nekaj osnovnih pravil: 
 
- vedno moramo uporabljati iste instrumente, 
- instrumenti morajo biti umerjeni po standardnemu metričnemu merilu in 
- instrumenti morajo biti stalno umerjeni. Priporočajo ponovno umerjanje po večjih nihanjih 
temperature ali pa po 200 merjenjih.  
 
Za meritve smo uporabili: 
- doma narejen antropometer, 
- kopalniško tehtnico (Personal scale, Laica, Italy), 
- šiviljski trak, 
- Saehan grip kaliper (India). 
3.3.2 Tehnike merjenja 
Pred vsakim merjenjem smo določili antropometrične točke in nivoje merjenja. Določali smo 
jih v standardnem položaju merjenca. Standardni položaj pomeni, da je merjenec bos in stoji 
na ravni podlagi, pete ima skupaj, kolena stegnjena, roki sproščeni ob telesu, glava pa je v 
položaju ''frankfurtske horizontale''– to je ravnina, ki povezuje najnižjo točko spodnjega roba 
leve očnice in zgornji rob odprtine levega sluhovoda. 
Telesno maso smo merili s prenosno kopalniško digitalno tehtnico (Personal scale, Laica, Italy)  
za katero smo predhodno preverili, da stoji na ravni trdni podlagi (Bravničar, 1990). 
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Za merjenje telesne mase je merjenec na tehnici enakomerno razporedil telesno maso  na obe 
nogi. Nosil je lahka oblačila in bil bos. Za merjenje telesne mase zadošča ena ponovitev 
merjenja, rezultate smo merili v kilogramih do 0,1 kg natančno.  
Za merjenje telesne višine smo uporabili doma narejen antropometer. Naredili smo ga iz dveh 
zaporedno zalepljenih papirnatih metrov, katere smo s pomočjo lepilnih trakov začasno zalepili 
na steno. Uporabili smo tudi geometrijsko šablono, katero smo glede na meter postavili 
pravokotno na vertex glave merjenca. Merjenec se je postavil tako, da je bil vzporedno z 
antropometrom. Pri merjenju ni nosil obuvala in je stal tako, da je bila telesna masa enakomerno 
porazdeljena na obe nogi. Roki sta bili prosti ob telesu s palci obrnjenimi stran od telesa. Pete 
je imel postavljene skupaj, stopali pa sta bili narazen pod kotom približno 60 stopinj. Glavo 
smo poravnali tako, da so bile oči vodoravno glede na podlago (Heyward in Wagner, 2004). 
Rezultat smo odčitali s pomočjo šablone, ki smo jo postavili na vertex glave in odčitali rezultat 
na 0,1 cm natančno.  
Obseg telesa merimo z merilnim trakom, za naše meritve smo uporabili šiviljskega. Prilegati se 
je moral koži po vsej dolžini, hkrati pa smo morali paziti, da se vanjo ni ugrezal (Bravničar, 
1990). Rezultat smo odčitali na 0,1 cm natančno, tako smo ga tudi zapisali v antropometričen 
list. 
 
Meritve obsega smo opravili dvakrat - na boku in na pasu. Paziti smo morali, da smo pravilno 
našli antropometrične točke, ki so pomembne za meritve obsega. Trak za meritve smo postavili 
horizontalno. 
 
Obseg pasu smo izmerili tako, da smo merilni trak tesno ovili okoli pasu v najožji točki. Potek 
traku je bil med najnižjo točko rebrnega loka in zgornjim robom črevnice. Meritev smo odčitali 
na koncu naravnega izdiha merjenca.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Merjenje obsega pasu 
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Obseg bokov  smo izmerili tako, da smo okoli bokov ovili šiviljski trak na najširši točki ritnic 
(Heyward in Wagner, 2004). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaliper znamke Saehan (India) smo uporabili za merjenje debelin kožnih gub. Na mestu, kjer 
smo hoteli izmeriti debelino kožne gube smo s pomočjo palca in kazalca leve roke kožno gubo 
previdno dvignili. Dvignili smo jo tik nad mestom merjenja, paziti pa smo morali, da ne 
zagrabimo tudi mišic, katere smo morali ločiti od podkožja. Vrhova kaliperja smo postavili ob 
nastalo debelino kožne gube, pri katerem smo pazili, da smo ju postavili le toliko globoko, da 
smo zajeli obe plasti kože, in da je sila kaliperja delovala pravokotno na površino kože. S 
pomočjo sile vzmeti kaliperja v prvih dveh sekundah smo odčitali rezultat s čim večjo 
natančnostjo (od 0,5 do 0,2 mm). Vsako debelino kožne gube smo izmerili trikrat, kot rezultat 
pa smo navedli srednjo vrednost (Bravničar, 1990). 
Kožna guba nadlahti (bicepsova kožna guba) 
Merjenec je dobil navodilo, da se mora čim bolj sprostiti, sploh desno roko, na kateri smo 
izvajali meritve. Kožno gubo smo dvignili nad s svinčnikom označeno sredino nadlahti. Vrhova 
kaliperja smo postavili na označeno mesto in odčitali vrednost, ko je bil kaliper še na merjencu.  
 
 
 
 
Slika 2: Merjenje obsega bokov  
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Kožna guba nadlahti (tricepsova kožna guba) 
Merjenec je dobil navodilo, da se mora čim bolj sprostiti, sploh desno roko, na kateri smo 
izvajali meritve. Kožno gubo smo dvignili nad s svinčnikom predhodno označeno troglavo 
mišico v vzdolžni osi, približno 1 centimeter nad sredino nadlahtnice. Vrhova kaliperja smo 
postavili na označeno mesto in odčitali vrednost, ko je bil kaliper še na merjencu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 3: Merjenje kožne gube bicepsa  
Slika 4: Merjenje kožne gube 
tricepsa  
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Kožna guba hrbta (subskapularna kožna guba) 
Za merjenje subskapularne debeline kožne gube smo se postavili za merjencem, ki je dobil 
navodilo, da mora biti sproščen. S prsti smo dvignili kožno gubo na desni strani hrbta nad s 
svinčnikom predhodno označenem mestu pod robom spodnjega desnega ogla lopatice. Vrhova 
kaliperja smo postavili na označeno mesto in odčitali vrednost, ko je bil kaliper še na merjencu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suprailikalna kožna guba 
Kožno gubo na desni strani trupa smo dvignili nad s svinčnikom predhodno označenem delu –
v srednji pazdušni liniji na sredini med najnižjo točko rebrnega loka in najvišjo točko grebena 
medenice v horizontalni ravnini. Vrhova kaliperja sta bila lateralno od prstov merilca, rezultat 
smo odčitali, ko je bil kaliper še na merjencu (Bravničar, 1990). 
 
 
 
 
 
 
 
Slika 5: Merjenje subscapularne 
kožne gube  
Slika 6: Merjenje 
suprailikalne kožne gube  
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3.3.3 Metodika izračunavanja telesne sestave 
S pomočjo podatkov, ki smo jih pridobili z merjenjem telesne višine, telesne mase, merjenja 
obsegov pasu, bokov in debelin kožnih gub, smo izračunali indeks telesne mase (ITM), indeks 
razmerja med obsegom pasu in bokov (IPB), dvokomponentno sestavo telesa in indeks oblike 
telesa.  
Indeks telesne mase (ITM) pogosto uporabljamo za razvrščanje ljudi v podkategorije: tistih s 
prekomerno, primerno in s prenizko telesno maso glede na višino telesa. Je odvisen od gostote 
telesa in odraža tako globinsko kot podkožno maščevje, zaradi česar je dober indeks za 
določanje telesne sestave. Negativna stran pa je slaba ločljivost med masivnostjo in debelostjo, 
zato lahko osebo, ki ima veliko skeletnega mišičja in nizek odstotek telesnega maščevja hitro 
uvrstimo v kategorijo prekomerno težkih oseb (Zerbo Šporin, 2002), zato se poleg ITM-ja 
svetuje določanje sestave telesa. Za izračunanje ITM-ja smo uporabili naslednjo enačbo 
(privzeto iz Heyward in Wagner, 2004): 
 ITM=telesna masa (kg)/telesna višina (m) ²                                                            …(1) 
Za vrednotenje rezultatov indeksa telesne mase smo uporabili naslednje standarde, ki so 
povezani s povečanim tveganjem za nastanek s prekomerno telesno maso in podhranjenostjo 
povezanih bolezni pri odraslih merjencih: 
- 18,5 ali manj pomeni podhranjenost 
- od 18,5 do 24,9 pomeni normalno telesno maso 
- od 25,0 do 29,9 pomeni prekomerno telesno maso 
- od 30,0 do 39,9 pomeni debelost 
- 40,0 ali več pomeni ekstremno debelost (WHO, 2008). 
 
Indeks razmerja med obsegom pasu in bokov običajno uporabljamo kot posredno mero za 
določanje porazdelitve maščevja v telesu. V kolikor je povišan je povezan s tveganjem za pojav 
presnovnih in srčno-žilnih (SŽ) bolezni. Enačbo za izračun indeksa razmerja med obsegom 
pasu in bokov ter meje tveganj smo pridobili od avtorjev Heyward in Wagner (2004). 
IPB = obseg pasu (cm)/obseg bokov (cm)                                                                …(2) 
Norme razmerij med obsegom pasu in bokov za ženske, starosti od 30–39: 
- majhno tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,72 ali manj 
- srednje tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,72 do 0,78 
- visoko tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,79 do 0,84. 
 
Norme razmerij med obsegom pasu in bokov za ženske, starosti od 40–49: 
- majhno tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,73 ali manj 
- srednje tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,73 do 0,79 
- visoko tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,80 do 0,87. 
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Norme razmerij med obsegom pasu in bokov za ženske, starosti od 50–59: 
- majhno tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,74 ali manj 
- srednje tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,74 do 0,81 
- visoko tveganje za presnovne in SŽ bolezni 0,82 do 0,88. 
 
Indeks oblike telesa (ABSI)  
Izračunali smo ga po naslednji formuli, katera je v splošni populaciji pomemben pokazatelj 
tveganja za prezgodnjo smrt (Krakauer in Krakauer, 2012). 
 
𝐴𝐵𝑆𝐼 =
OP
𝐼𝑇𝑀2/3  𝑥  𝑣𝑖š𝑖𝑛𝑎1/2
                                                                                          …(3) 
 
OP=obseg pasu (cm) 
ITM=indeks telesne mase (kg/m2 ) 
 
Krakauer in Krakauer (2012) navajata vrednotenje rezultatov ABSI za ženske: 
-normalen ABSI so vrednosti do 0,85 𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄  
-povišan ABSI pa so vrednosti nad 0,85 𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄  
Odstotek telesne maščobe (% BF) smo izračunali s pomočjo naslednjih enačb, ki sta jih 
razvila avtorja Durnin in Womesley (1974). 
- za ženske, starosti od 30–39 let smo uporabili enačbo: D=1.1423 – (0.0632 x L) …(4) 
- za ženske, starosti od 40–49 let smo uporabili enačbo: D=1.1333 – (0.0612 x L) …(5) 
- za ženske, starosti >50 let smo uporabili enačbo: D=1.1339 – (0.0645 x L),        …(6) 
za katere velja: 
D=gostota telesa (g/ml) 
L=log vsote debelin kožnih gub (kožna guba tricepsa, kožna guba bicepsa, subskapularna in 
suprailikalna kožna guba) (mm) 
Odstotek telesne maščobe = (495/D) – 450                                                               …(7) 
 
Gostota telesa je izpeljana iz izračunov vsot debelin kožnih gub, katere izmerimo na različnih 
delih telesa. Možnosti za napake se večajo z višanjem odstotka globinskega maščevja v 
primerjavi s kožnim maščevjem. Praviloma v enačbo za izračun kožnega maščevja vstavimo 
od 3–4 kožne gube, saj bi preveliko število lahko povzročilo nestabilnost regresijskega 
koeficienta (Zerbo Šporin, 2002).  
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Heyward in Wagner (2004) naštevata podatke za priporočen odstotek telesne maščobe za 
ženske v starosti od 35 do 55 let: 
- spodnja meja: 25 % 
- zgornja meja: 38 % 
- debelost: nad 38 %. 
3.4 Metode shranjevanja in obdelave podatkov 
Podatke smo shranjevali v Microsoft Excell 2016, za obdelavo podatkov smo uporabili program 
IBM SPSS statistics. 
Ob merjenju smo rezultate vpisovali v antropometrični list. Nekatere meritve smo morali 
opraviti večkrat, upoštevali smo srednjo vrednost. Kasneje smo rezultate meritev statistično 
obdelali.  
Rezultate smo prikazali s pomočjo preglednic in grafov. 
3.5 Statistične metode 
Izračunali smo deskriptivno statistiko: povprečje in standardni odklon vseh spremenljivk. S 
pomočjo Pearsonovega koeficienta korelacije smo izračunali povezanost med spremenljivkami 
(korelacijo). Za podatke, ki so se razporejali normalno, smo v nadaljevanju uporabili 
parametrične statistične teste.  
3.5.1 Metode za določanje velikosti vzorca 
Naš vzorec je reprezentativen in je zajemal 54 žensk iz gorenjske regije. Štejemo ga pod mali 
vzorec (približno od 30–100 enot) (Brvar, 2007).  
3.5.2 Testiranje normalnosti porazdelitve 
Normalnost porazdelitve smo najprej okvirno preverili s histogramom in ocenili vidna 
odstopanja od normalne porazdelitve. Zatem smo v programu SPSS Statistics testirali Shapiro-
Wilkov test, s katerim smo potrdili ali zavrgli normalnost porazdelitve. 
3.5.3 ANOVA test za tri neodvisne skupine 
Z ANOVA testom smo želeli preveriti, ali obstajajo statistično pomembne razlike med 
stopnjami telesne aktivnosti. Najprej smo z Levenovim testom preverili homogenost varianc.  
3.5.4 Testi korelacije znotraj skupin 
S testom korelacije smo želeli ugotoviti povezanost in ugotoviti, kako se ena spremenljivka 
povezuje z drugo. Če je p-vrednost manj kot 0,05, lahko trdimo, da obstaja statistično 
pomembna korelacija med spremenljivkama. 
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4 REZULTATI 
4.1 Opisna statistika 
4.1.1 Stopnja telesne aktivnosti 
Preglednica 1: Frekvenca in odstotek merjenk znotraj posameznih stopenj telesne aktivnosti določenih z 
IPAQ 
   
 Stopnje telesne aktivnosti Frekvenca Odstotek 
1. stopnja 12 22,2 
2. stopnja 20 37,0 
3. stopnja 22 40,7 
Skupaj 54 100,0 
Iz 1. preglednice lahko vidimo, kako so razporejene ženske iz gorenjske regije glede na njihovo 
stopnjo telesne aktivnosti. Največ žensk je v 3. stopnji telesne aktivnosti (40,7 %), nato v 2. 
stopnji telesne aktivnosti (37,0 %), najmanj pa jih je v 1. stopnji telesne aktivnosti (22,2 %). 
Preglednica 2: Povprečja spremenljivk po stopnjah telesne aktivnosti določenih z IPAQ 
Stopnje 
telesne 
aktivnosti Starost (leta) 
Telesna 
višina(m) 
Telesna 
masa (kg) 
Indeks 
telesne 
mase 
(kg/m2) 
Indeks 
razmerja 
pas/ boki 
Indeks oblike 
telesa–
relativno 
tveganje 
(𝒎𝟏𝟏 𝟔⁄ 𝒌𝒈−𝟐 𝟑⁄ ) 
Odstotek 
telesne 
maščobe (%) 
1. stopnja 
47,25±7,338 1,68±0,059 85,30±12,00 30,31±4,16 0,88±0,06 1,05±0,39 36,90±2,17 
2. stopnja 
45,95±9,29 1,68±0,072 69,98±13,16 24,73±4,59 0,81±0,07 0,86±0,19 30,89±4,06 
3. stopnja 
47,00±8,112 1,68±0,055 69,19±8,98 24,42±3,27 0,78±0,05 0,77±0,06 30,08±4,24 
Skupaj 
46,67±8,28 1,68±0,061 73,06±12,94 25,84±4,06 0,81±0073 0,87±0,239 31,89±4,628 
Opomba: vsi podatki so navedeni kot povprečje ± standardna deviacija 
Preglednica 2 nam prikazuje povprečja spremenljivk po stopnjah telesne aktivnosti (TA). Iz 
preglednice lahko razberemo, da je starost žensk v 1. stopnji najvišja (povprečje 47,25 let), sledi 
3. skupina (povprečje 47 let), najmlajše pa imamo v skupini z 2. stopnjo TA (povprečje 45,95 
let). Povprečje telesne višine je povsod enako. Pri telesni masi najbolj odstopa 1. skupina s 
85,30 kg v povprečju, 2. in 3. skupina sta si podobni (v povprečju 69,98 kg in 69,19 kg). Pri 
indeksu telesne mase najbolj odstopa 1. skupina s povprečjem 30,31, sledi 2. skupina s 
povprečjem 24,73, najboljše rezultate pa je dobila 3. skupina s povprečjem 24,42. Pri indeksu 
razmerja pas/boki najbolj odstopa 1. skupina s povprečjem 0,88, 2. in 3. skupina sta si podobni 
(v povprečju 0,81 in 0,78). Pri indeksu oblike telesa najbolj odstopa 1. skupina s povprečjem 
1,05, sledi ji 2. skupina s povprečjem 0,86, najboljše rezultate pa je dobila 3. skupina s 
povprečjem 0,77. Pri % telesne maščobe najbolj odstopa 1. skupina s povprečjem 36,90, 2. in 
3. skupina pa sta si podobni (v povprečju 30,89 in 30,08). 
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Slika 7: Graf povprečij starosti (leta), telesne mase (TM), indeksa telesne mase (ITM), indeks razmerja 
pas/boki (IPB), indeks oblike telesa(ABSI) in % telesne maščobe 
4.2 Normalnost porazdelitve spremenljivk 
Na začetku smo preverili ali so podatki normalno razporejeni. Uporabili smo statistični test 
Shapiro-Willk. Podatki so normalno porazdeljeni takrat, ko je p-vrednost nad 0,05. V kolikor 
ni, podatki niso normalno porazdeljeni. V našem primeru je večina spremenljivk normalno 
razporejenih (glej preglednico 1), zato smo se odločili, da v nadaljevanju uporabimo 
parametrične statistične teste. 
Preglednica 3: Normalnost porazdelitve podatkov 
 Odvisne spremenljivke 
Shapiro-Wilk 
Statistika df 
P–
vrednost     
Starost ,959 54 ,061 
TV–telesna višina (m) ,953 54 ,034 
TM–telesna masa (kg) ,949 54 ,023 
OP–obseg pasu (cm) ,946 54 ,016 
OB–obseg bokov (cm) ,959 54 ,064 
Kožna guba tricepsa (mm) ,976 54 ,362 
Kožna guba bicepsa (mm) ,976 54 ,365 
Suprailikalna kožna guba (mm) ,959 54 ,063 
Subskapularna kožna guba (mm) ,954 54 ,038 
ITM–indeks telesne mase ,930 54 ,004 
IPB–indeks razmerja pas/boki ,971 54 ,212 
ABSI–indeks oblike telesa,relativno tveganje 
 
,619 
 
54 
 
,000 
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Odvisne spremenljivke Statistika Df P–
vrednost 
log vsote kožnih gub ,973 54 ,260 
Gostota telesa ,970 54 ,195 
% telesne maščobe ,974 54 ,285 
 
4.3 Analiza hipotez 1 in 2 
Pri 1. in 2. hipotezi nas je zanimalo, ali pri izbranih spremenljivkah obstajajo statistično 
značilne razlike med skupinami z različnimi stopnjami telesnih aktivnosti. Za analizo smo 
uporabili test ANOVA.  
Preglednica 4: Opisna statistika telesnih parametrov ločeno po skupinah z različno stopnjo TA 
 Odvisne spremenljivke N Povprečje 
Std. 
odklon 
Std. 
napaka 
95 % interval 
zaupanja 
Nizki Visoki 
TM–telesna masa (TM) 1. stopnja telesne 
aktivnosti 
12 85,30 12,00 3,46 77,68 92,92 
2. stopnja telesne 
aktivnosti 
20 69,98 13,16 2,94 63,82 76,14 
3. stopnja telesne 
aktivnosti 
22 69,19 8,98 1,91 65,21 73,17 
ITM–indeks telesne mase 
(kg/m2) 
1. stopnja telesne 
aktivnosti 
12 30,31 4,16 1,20 27,67 32,96 
2. stopnja telesne 
aktivnosti 
20 24,73 4,59 1,03 22,58 26,88 
3. stopnja telesne 
aktivnosti 
22 24,42 3,27 0,70 22,97 25,87 
Skupaj 54 25,84 4,61 0,63 24,58 27,10 
IPB–indeks razmerja 
pas/boki 
1. stopnja telesne 
aktivnosti 
12 0,88 0,06 0,02 0,85 0,92 
2. stopnja telesne 
aktivnosti 
20 0,81 0,07 0,02 0,78 0,84 
3. stopnja telesne 
aktivnosti 
22 0,78 0,05 0,01 0,75 0,80 
Skupaj 54 0,81 0,07 0,01 0,79 0,83 
ABSI–indeks oblike telesa-
relativno 
tveganje(𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄ ) 
1. stopnja telesne 
aktivnosti 
12 1,05 0,39 0,11 0,80 1,30 
2. stopnja telesne 
aktivnosti 
20 0,86 0,19 0,04 0,77 0,95 
3. stopnja telesne 
aktivnosti 
22 0,77 0,06 0,01 0,75 0,80 
Skupaj 54 0,87 0,24 0,03 0,80 0,93 
% telesne maščobe 1. stopnja telesne 
aktivnosti 
12 36,90 2,17 0,63 35,52 38,27 
2. stopnja telesne 
aktivnosti 
20 30,89 4,06 0,91 28,99 32,79 
3. stopnja telesne 
aktivnosti 
22 30,08 4,24 0,90 28,20 31,96 
Skupaj 54 31,89 4,63 0,63 30,63 33,16 
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Najprej smo primerjali ali so naše variance homogene. To smo preverili z Levenovim testom 
varianc. V kolikor imajo p-vrednosti nad 0,05 so variance homogene in lahko izračunamo test 
ANOVA. V primeru naše analize so to štiri spremenljivke (telesna masa, indeks telesne mase, 
indeks razmerja pas/boki, % telesne maščobe). Pri spremenljivki ABSI variance niso 
homogene, zato smo uporabili Brown-Forsythe test.  
4.3.1 Leveneov test homogenosti varianc za TM, ITM, IPB, ABSI in % telesne 
maščobe 
Preglednica 5: Leveneov test homogenosti varianc 
Odvisne 
spremenljivke 
Levenova statistika df1 df2 Asimp. p–vrednost 
TM–telesna masa 
(kg) 
,843 2 51 ,436     
ITM–indeks telesne 
mase (kg/m2) 
,841 2 51 ,437   
IPB–indeks razmerja 
pas/boki 
1,248 2 51 ,296 
ABSI–indeks oblike 
telesa-relativno 
tveganje 
(𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄ ) 
20,069 2 51 ,000 
% telesne maščobe 2,664 2 51 ,079 
Rezultati testa ANOVA (glej preglednico 6) in testa Brown-Forsytha (glej preglednico 7) 
pokažejo, da so p-vrednosti pod 0,05, kar pomeni, da so med tremi skupinami glede na stopnjo 
TA statistične razlike. V stopnjah TA so statistične razlike v TM, ITM-ju, IPB-ju, ABSI-ju in 
% telesne maščobe. V nadaljevanju smo pogledali še, med katerimi skupinami so razlike 
statistično značilne. Uporabili smo Post-hoc test. 
4.3.2 Primerjava telesnih spremenljivk med skupinami z različno telesno aktivnostjo 
Preglednica 6: Test ANOVA za analizo varianc za TM, ITM, IPB in % telesne maščobe 
 Odvisne spremenljivke F 
Asimp. p-
vrednost 
TM–telesna masa (kg) 8,996 ,000 
ITM–indeks telesne mase (kg/m2) 9,682 ,000 
IPB–indeks razmerja pas/boki 11,471 ,000 
% telesne maščobe  13,506 ,000 
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4.3.3 Primerjava vrednosti ABSI med skupinami z različno telesno aktivnostjo 
Preglednica 7: Brown-Forsythe test za ABSI 
 Odvisna spremenljivka P-vrednost 
ABSI–indeks oblike telesa,relativno tveganje 
(𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄ ) 
  ,040 
Iz preglednice 8 je razvidno, da kjer je p-vrednost pod 0,05 med tema skupinama obstajajo 
statistično pomembne razlike v povprečjih spremenljivk. Tako vidimo, da je pri spremenljivki 
telesna masa statistično pomembna razlika med prvo in drugo stopnjo telesne aktivnosti 
(p=0,01) in med prvo in tretjo stopnjo (p=0,01). Iz tega sledi, da imajo anketiranci, ki so najmanj 
aktivni (1. skupina) značilno višjo maso telesa (povprečje 1. skupine je 85,30 kg) od povprečne 
telesne mase 2. in 3. skupine (69,98 kg in 69,19 kg). 
Pri ITM je statistično pomembna razlika med prvo in drugo stopnjo telesne aktivnosti (p=0,01) 
in med prvo in tretjo stopnjo (p=0,01). Anketiranci, ki so najmanj aktivni imajo višji ITM 
(povprečje 1. skupine je 30,31 kg/m2) od povprečja 2. in 3 skupine (24,73 kg/m2 in 24,42 
kg/m2). 
Pri spremenljivki IPB je statistično pomembna razlika med prvo in drugo stopnjo telesne 
aktivnosti (p=0,01) in med prvo in tretjo stopnjo (p=0,01). Tudi tukaj sledi, da imajo 
anketiranci, ki so najmanj aktivni (1. skupina) v povprečju višji IPB (0,88) od povprečja 2. in 
3. skupine (0,81 in 0,78). 
Pri spremenljivki ABSI je statistično pomembna razlika med prvo in drugo stopnjo telesne 
aktivnosti (p=0,01) in med prvo in tretjo stopnjo (p=0,01). Anketiranci, ki so najmanj aktivni 
(1. skupina) imajo višji ABSI (povprečje 1. skupine je 1,05 𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄ ) od povprečja 2. in 
3. skupine (0,86 𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄  in 0,77 𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄ ).  
Pri zadnji spremenljivki, % telesne maščobe je statistično pomembna razlika med prvo in drugo 
stopnjo telesne aktivnosti (p=0,01) in med prvo in tretjo stopnjo (p=0,01). Najmanj aktivni 
anketiranci (1. skupina) imajo višji % telesne maščobe (povprečje 1. skupine je 36,90 %) od 
povprečja 2. in 3. skupine (30,89 % in 30,08 %). 
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Preglednica 8: Rezultati post-hoc testov za posamezne telesne spremenljivke 
Odvisna spremenljivka       Stopnja telesne aktivnosti 
Razlike v 
povprečjih (I-
J) Std. napaka P-vrednost 
95 % interval 
zaupanja 
Nizki Visoki 
TM–telesna masa (kg)  1. stopnja 2. stopnja 15,32000* 4,14369 ,001 7,0012 23,6388 
3. stopnja 16,10909* 4,07245 ,000 7,9333 24,2849 
2. stopnja 1. stopnja –15,32000* 4,14369 ,001 –23,6388 –7,0012 
3. stopnja ,78909 3,50603 ,823 –6,2496 7,8277 
3. stopnja 1. stopnja –16,10909* 4,07245 ,000 –24,2849 –7,9333 
2. stopnja –,78909 3,50603 ,823 –7,8277 6,2496 
ITM–indeks telesne mase 
(kg/m2) 
1. stopnja 2. stopnja 5,58750* 1,460 ,000 2,657 8,518 
3. stopnja 5,89582* 1,435 ,000 3,016 8,776 
2. stopnja 1. stopnja –5,58750* 1,460 ,000 –8,518 –2,657 
3. stopnja 0,308 1,235 ,804 –2,171 2,788 
3. stopnja 1. stopnja –5,89582* 1,435 ,000 –8,776 –3,016 
2. stopnja –0,308 1,235 ,804 –2,788 2,171 
IPB–indeks razmerja 
pas/boki 
1. stopnja 2. stopnja ,07292* 0,023 ,002 0,027 0,118 
3. stopnja ,10655* 0,022 ,000 0,062 0,151 
2. stopnja 1. stopnja –,07292* 0,023 ,002 –0,118 –0,027 
3. stopnja 0,034 0,019 ,085 –0,005 0,072 
3. stopnja 1. stopnja –,10655* 0,022 ,000 –0,151 –0,062 
2. stopnja –0,034 0,019 ,085 –0,072 0,005 
ABSI–indeks oblike telesa-
relativno tveganje 
(𝑚11 6⁄ 𝑘𝑔−2 3⁄ ) 
1. stopnja 2. stopnja ,189* 0,080 ,022 0,028 0,350 
3. stopnja ,273* 0,079 ,001 0,114 0,431 
2. stopnja 1. stopnja –,189* 0,080 ,022 –0,350 –0,028 
3. stopnja 0,084 0,068 ,222 –0,052 0,220 
3. stopnja 1. stopnja –,273* 0,079 ,001 –0,431 –0,114 
2. stopnja –0,084 0,068 ,222 –0,220 0,052 
% telesne maščobe 1. stopnja 2. stopnja 6,00595* 1,393 ,000 3,209 8,803 
3. stopnja 6,82020* 1,369 ,000 4,072 9,569 
2. stopnja 1. stopnja –6,00595* 1,393 ,000 –8,803 –3,209 
3. stopnja 0,814 1,179 ,493 –1,552 3,181 
3. stopnja 1. stopnja –6,82020* 1,369 ,000 –9,569 –4,072 
2. stopnja –0,814 1,179 ,493 –3,181 1,552 
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4.4 Korelacije telesnih spremenljivk neodvisno od stopenj telesnih 
aktivnosti 
Preglednica 9: Korelacije spremenljivk neodvisno od stopenj telesne aktivnosti 
 Odvisne spremenljivke 
TM–
telesna 
masa 
(kg) 
ITM–
indeks 
telesne 
mase 
IPB–
indeks 
razmerja 
pas/boki 
ABSI–indeks 
oblike 
telesa,relativno 
tveganje 
% 
telesne 
maščobe 
TM–telesna masa (kg) Korelacijski 
koeficient 
1 ,921** ,631** ,441** ,798** 
P-vrednost   ,000 ,000 ,001 ,000 
N 54 54 54 54 54 
ITM–indeks telesne mase Korelacijski 
koeficient 
,921** 1 ,680** ,429** ,847** 
P-vrednost ,000   ,000 ,001 ,000 
N 54 54 54 54 54 
IPB–indeks razmerja pas/boki Korelacijski 
koeficient 
,631** ,680** 1 ,697** ,751** 
P-vrednost ,000 ,000   ,000 ,000 
N 54 54 54 54 54 
ABSI–indeks oblike telesa-
relativno tveganje 
Korelacijski 
koeficient 
,441** ,429** ,697** 1 ,476** 
P-vrednost ,001 ,001 ,000   ,000 
N 54 54 54 54 54 
% telesne maščobe Korelacijski 
koeficient 
,798** ,847** ,751** ,476** 1 
P-vrednost ,000 ,000 ,000 ,000   
N 54 54 54 54 54 
Iz preglednice 9 je razvidno, da so vse spremenljivke pozitivno povezane ena z drugo. Telesna 
masa je pozitivno povezana z indeksom telesne mase, indeksom razmerja pas/boki, indeksom 
oblike telesa in % telesne maščobe. 
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5 RAZPRAVA 
V uvodu diplomske naloge smo s pregledom domače in tuje strokovne literature opisali pomen 
telesne aktivnosti za zdravo sestavo telesa ter tveganja za zdravje, ki so povezana s telesno 
neaktivnostjo. Zaradi premalo gibanja se nam prekomerno zveča telesna masa, poveča se 
tveganje za aterosklerozo in druge bolezni srca in ožilja, poveča se tudi tveganje za pojav in 
razvoj presnovnih bolezni. Po drugi strani pa nam redna telesna aktivnost prinaša veliko 
pozitivnih učinkov, kot so daljša življenjska doba, boljša črpalna sposobnost srca, večja 
kapilarizacija in oksidativna sposobnost mišic, manjše so možnosti za pojav kroničnih 
nenalezljivih bolezni, bolj zdrava je telesna sestava (Knap in Horvat, 2014). 
V diplomski nalogi smo obravnavali gibalne vzorce žensk. S pomočjo IPAQ vprašalnika smo 
jih razdelili v 3 podkategorije, in sicer najmanj, srednje in najbolj telesno aktivne. Zanimivo je, 
da so nekatere merjenke iz najmanj aktivne skupine imele presenetljivo dobre rezultate telesne 
sestave. Tukaj je lahko v ozadju več dejavnikov, bodisi da merjenke na vprašalnikih o telesni 
aktivnosti niso odgovarjale realno ali pa imajo vzrok drugje, na primer pri prehrani. Merjenk, 
ki bi bile podhranjene v našem vzorcu ni bilo, večjo težavo predstavlja prekomerna telesna 
masa in debelost. Od 54 merjenk jih je bilo 16 s prekomerno telesno maso in 9 debelih, kar je 
za tako majhen vzorec veliko.  
Posamezne stopnje telesne aktivnosti smo med posameznicami razlikovali s pomočjo IPAQ 
vprašalnika. V 1. stopnjo telesne aktivnosti smo uvrstili ženske, ki so manj telesno aktivne in v 
povprečju na teden ne dosegajo 600 MET-minut na teden. V 2. stopnjo telesne aktivnosti smo 
uvrstili ženske, ki v roku enega tedna v petih dneh ali več dosegajo porabo vsaj 600 MET-minut 
na teden in pa v 3. stopnjo telesne aktivnosti smo uvrščali posameznice, ki so najbolj telesno 
aktivne, in sicer v petih dneh ali več dosegajo vsaj 3000 MET-minut na teden. Največ 
posameznic (22) smo uvrstili v tretjo skupino, kar je bilo tudi predvidljivo, saj smo večino 
merjenk za raziskavo dobili iz Pilates Body Studia, za katere predvidevamo, da so telesno 
aktivne in imajo zdrav življenjski slog. V 2. stopnjo telesne aktivnosti smo jih uvrstili 20, v 3. 
pa 12.  
Glede na višino telesa in telesno maso smo izračunali indeks telesne mase. Na podlagi 
rezultatov IPAQ vprašalnika smo potrdili, da imajo višji ITM ženske s slabšimi gibalnimi 
navadami, torej predstavnice 1. skupine. Indeks telesne mase pa ni zmeraj točen, saj težko 
razlikuje med debelostjo in masivnostjo, zato smo izračunali tudi IPB, ki dopolnjuje ITM. 1. 
stopnja TA v povprečju izkazuje višji indeks razmerja med pasom in boki, ki predstavlja 
povečano tveganje za pojav presnovnih in srčno-žilnih bolezni.  
Med merjenjem smo opazili, da ima več kot polovica (30 od 54) žensk problem z obsegom 
pasu, glede na boke je bil prevelik. Rezultati so pokazali, da imajo vse skupine IPB v povprečju 
0,81, kar za norme, starosti od 40–49 let presega visoko tveganje za presnovne in SŽ bolezni. 
Rezultati merjenj za IPB so bili najslabši od ostalih spremenljivk, samo 9 merjenk (vse iz 
skupine z najvišjo stopnjo telesne aktivnosti) ima glede na rezultate nižje tveganje za nastanek 
SŽ in presnovnih bolezni. Rezultate, ki niso presegali visokega tveganja za pojav SŽ in 
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presnovnih bolezni, je imela 3. skupina (povprečje 0,78±0,05). Prišli smo do sklepa, da je redna 
vadba pomembna za obseg pasu, ni pa edini faktor, ki vpliva na zmanjšanje le-tega.  
Do podobne ugotovitve so prišli tudi Heo idr. (2010), ko so raziskovali učinek 16-tedenske 
vadbe na abdominalno maščobo pri ženskah z ITM nad 25 kg/m2. Po zaključku vadbe so dobili 
rezultate, da se je abdominalna maščoba značilno zmanjšala (P < 0,01), ITM pa je pozitivno 
koreliral s pogostostjo vadbe. 
Izračunali smo tudi ABSI, saj vključuje tudi centralno maščevje kot dejavnik tveganja in je v 
splošni populaciji pomemben pokazatelj za prezgodnjo smrt. Vrednosti za normalen ABSI so 
vse do 0,85, nad to mejo je povišano tveganje za prezgodnjo smrt. V 1. skupini z najnižjo telesno 
aktivnostjo so merjenke v povprečju imele večji ABSI (1,05±0,39) in s tem povišano tveganje. 
V 2. skupini so bili v povprečju rezultati za ABSI boljši, čeprav so bile nekatere posameznice 
znotraj skupine še v področju povišanega tveganja (0,86±0,19). 3. stopnja pa je dobila odlične 
rezultate s povprečjem za ABSI 0,77±0,06; vse so bile izven področja tveganja za prezgodnjo 
smrt povezano z boleznimi, ki so posledica centralne porazdelitve maščevja.  
Potrdili smo prvo hipotezo: tiste anketiranke, ki imajo boljše gibalne vzorce, imajo tudi bolj 
optimalno telesno sestavo in z njo povezane pozitivne vplive zdravega življenjskega sloga. Da 
telesna vadba zmanjšuje telesno maso in indeks telesne mase pa je potrdila tudi Kastelic (2016), 
ko je v svoji diplomski nalogi raziskovala vpliv športno-rekreativne vadbe na % maščobne mase 
in obsege telesa. Ugotovila je, da so se po 8 tednih vadbe % maščobne mase in obsegi telesa na 
točno določenih delih telesa zmanjšali, % mišičnega tkiva pa povečal. Podobno raziskavo je v 
magistrski nalogi opravljala Urbančič (2015), ko je preverjala učinek programa 'Slimfun' z 
nekaterimi morfološkimi značilnostmi. Vključenih je bilo 20 merjencev z ITM nad 25 kg/m2. 
Ugotovila je, da so po trimesečni vadbi 3-krat tedensko % maščobne mase zmanjšali za 11 %. 
Ena izmed metod, s katerimi ocenjujemo prekomerno maso telesa, je metoda določanja telesne 
sestave. Količina oziroma primeren delež telesne maščobe je določen po spolu in starosti. Glede 
porazdelitve telesnega maščevja ločimo periferno in centralno, pri čemer je za periferno 
značilno nalaganje maščevja v predelu bokov in stegen, kar je pogosteje pri mladih ženskah. 
Za centralno porazdelitev je značilno nalaganje maščevja v predel trebuha in je pogostejše pri 
moških in starejših ženskah (Mišigoj Duraković, 2003).  
 
S tem, da smo dokazali višji odstotek maščevja v skupini 1 v primerjavi s skupinama 2 in 3, 
smo potrdili tudi našo drugo  hipotezo, ki pravi, da bodo imele ženske, ki opravljajo tudi visoko 
intenzivno aktivnost nižji odstotek telesne maščobe od ostalih. Odstotek telesnega maščevja je 
bil v povprečju največji v 1. skupini, za katero je značilno, da se njene predstavnice najmanj 
gibljejo.  Od 2. in 3. stopnje se je delež telesnega maščevja v 1. skupini v povprečju razlikovalo 
za približno 6 %, telesna masa pa je bila večja za približno 15 kg. Po priporočenih % telesne 
maščobe po Heyward in Wagner (2004) ženske iz 1. skupine v povprečju skoraj dosegajo 
zgornjo priporočeno mejo odstotka telesne maščobe, ki znaša 38 %. 2. in 3. skupina pa sta malo 
nad spodnjo mejo priporočenega odstotka telesne maščobe, ki znaša 25 %.  
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Da telesna aktivnost zmanjšuje odstotke telesne maščobe pa so ugotovili tudi Abe, Sakurai, 
Kurata, Kawakami in Fukunaga (1996), ko so naredili raziskavo med mlajšimi in starejšimi 
merjenkami, ki so telesno aktivne 1 do 2 uri na dan, 3 do 6 dni v tednu in merjenke, ki so na 
teden trenirale manj kot 60 minut na dan, 1 dan na teden. Odstotek telesne maščobe je bil pri 
telesno aktivnih mlajših in starejših merjenkah za 3,9 % in 5,1 % nižji kot pri telesno neaktivnih. 
Rezultati so pokazali, da redna telesna aktivnost znižuje % telesne maščobe tako pri starejših 
kot pri mlajših merjenkah. 
  
Puzin E. Diplomska naloga. 
Aplikativna kineziologija, Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
27 
6 ZAKLJUČEK 
Redna telesna aktivnost ima veliko pozitivnih učinkov. V diplomski nalogi smo dokazovali, da 
izboljša tudi telesno sestavo ter posledično zmanjšuje metabolične in KNB. Redna telesna 
aktivnost prispeva h kvaliteti življenja, zato je pomembno, da jo vnesemo v našo vsakodnevno 
rutino. S pomočjo raziskave smo odgovorili na naše raziskovalno vprašanje: ali so gibalne 
navade žensk (način preživljanja prostega časa, služba, …) povezane z njihovimi, v nalogi 
izmerjenimi, antropometričnimi lastnostmi. Gibalne navade merjenk so povezane z njihovo 
telesno sestavo. Bolj aktivne ženske, tako v prostem času kot v službi, so imele izmerjene bolj 
optimalne vrednosti ITM, IPB, ABSI in % telesne maščobe. Vse spremenljivke pa med sabo 
tudi pozitivno korelirajo.  
Merjenke iz skupin z intenzivno in zmerno telesno aktivnostjo so imele zelo podobne rezultate. 
V povprečju izkazujejo ugodnejša razmerja med obsegom pasu in bokov, med telesno višino in 
telesno maso, kot tudi nižji delež telesnega maščevja v primerjavi s skupino, ki je najmanj 
telesno aktivna. Iz analiziranega lahko zaključujemo, da je gibanje pomembno pri ohranjanju 
zdrave telesne sestave, in da je za zdravje pomembna redna, četudi zmerna aerobna telesna 
aktivnost.  
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PRILOGA 1: Mednarodni vprašalnik fizične dejavnosti 
PRILOGA 2: Priloga o zavestni in svobodni privolitvi za sodelovanje 
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MEDNARODNI VPRAŠALNIK FIZIČNE DEJAVNOSTI 
 
 
7-DNEVNI VPRAŠALNIK 
 
ZA UPORABO ZA MLADE IN SREDNJE-STARE ODRASLE (15-69 let) 
 
 
Zanimajo nas informacije o vrstah telesnih dejavnosti, ki jih ljudje opravljajo kot del 
vsakdanjega življenja. Vprašanja se bodo nanašala na fizično aktivnost v zadnjih 7 
dneh. Prosimo da odgovorite na vsa vprašanja, tudi če menite, da niste aktivna oseba. 
Pomislite na aktivnosti, ki jih delate na delovnem mestu, v hiši ali na dvorišču, ko 
hočete priti iz točke A do točke B in v prostem času za rekreacijo, vadbo ali šport.  
 
Pomislite na vse intenzivne in zmerne dejavnosti, ki ste jih storili v zadnjih 7 dneh. 
Intenzivne telesne dejavnosti se nanašajo na dejavnosti, katere vas fizično 
obremenijo in vam močno povečajo dihanje. Zmerne dejavnosti se nanašajo na 
dejavnosti, ki imajo zmeren fizični napor in pri katerih je dihanje nekoliko hitrejše kot 
normalno.  
 
DEL 1: TELESNA DEJAVNOST PRI DELU 
 
Prvi del se nanaša na vaše delo. To vključuje plačana delovna mesta, kmetovanje, 
prostovoljno delo, delo na tečajih in drugo neplačano delo, ki ste ga opravili zunaj 
vašega doma. Ne vključuje neplačanega dela, ki ga lahko opravite okoli svojega 
doma, kot so na primer gospodinjstvo, delo na dvorišču, splošno vzdrževanje in skrb 
za vašo družino.  
 
1. Ali ste trenutno zaposleni, ali opravljate kakšno neplačano delo zunaj vašega 
doma? 
 
 
 Da 
 
 
 Ne                                                                    Preskoči na DEL 2: PREVOZ
 
 
 
Naslednja vprašanja vključujejo vse telesne aktivnosti, ki ste jih storili v zadnjih 7 dneh 
kot del plačanega ali neplačanega dela. To ne vključuje poti v ali iz službe. 
 
2.  V zadnjih 7 dneh, koliko dni ste naredili intenzivne telesne dejavnosti, kot so težka 
dvigovanja, izkopavanja, težka gradnja ali plezanje po stopnicah kot del vašega dela? 
Pomislite samo na tiste fizične aktivnosti, ki ste jih naredili vsaj 10 minut hkrati. 
 
_____ dni na teden 
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Brez močne telesne dejavnosti, povezane z delom         Preskoči na 
vprašanje 4  
 
3. Koliko časa ste običajno preživeli na dan, v katerem ste delali intenzivne telesne 
dejavnosti kot del vaše službe? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
4. Spet premislite samo o tistih telesnih dejavnostih, ki ste jih počeli vsaj 10 minut hkrati. 
V zadnjih 7 dneh, koliko dni ste naredili zmerne telesne dejavnosti, kot je prenos 
lahkih bremen kot del vaše službe? Prosimo, ne vključite hoje. 
 
_____ dni na teden 
 
Brez zmerne telesne dejavnosti, povezane z delom     Preskoči na vprašanje 
6 
 
5. Koliko časa ste običajno preživeli na dan, v katerem ste delali zmerne telesne 
dejavnosti kot del vaše službe? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
6. V zadnjih 7 dneh, koliko dni ste hodili vsaj 10 minut hkrati kot del vaše službe? 
Prosim ne upoštevajte hoje, ki ste jo opravili za potovanje na delo ali iz dela. 
 
_____ dni na teden 
 
 
Brez službe povezane s hojo         Preskoči na DEL 2: PREVOZ  
 
7. Koliko časa ste običajno preživeli na dan, ko ste hodili kot del svoje službe? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
 
 
DEL 2: TELESNA DEJAVNOST V POVEZAVI S PREVOZOM 
 
Ta vprašanja vključujejo kako ste potovali iz kraja v kraj, npr.  na delo, v trgovine, kino 
in tako naprej. 
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8. V zadnjih sedmih dneh, koliko dni ste se vozili v motornem vozilu, kot so vlak, 
avtobus, avto ali tramvaj? 
 
_____ dni na teden 
 
 
Brez potovanja z motornem vozilom    Preskoči na vprašanje 10  
 
9. Koliko časa ste običajno porabili za vožnjo v dneh, ko ste potovali z vlakom, 
avtobusom, avtom, tramvajem ali drugo vrsto motornega vozila? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
 
Zdaj pomislite le na kolesarjenje in hojo, ki ste jo morda naredili za potovanje na delo 
in iz dela, za opravljanje nalog ali za odhod iz kraja v kraj. 
 
10. V zadnjih sedmih dneh, koliko dni ste kolesarili vsaj 10 minut hkrati, da bi prišli iz 
kraja v kraj? 
 
_____ dni na teden 
 
 
Brez kolesarjenja iz kraja v kraj    Preskoči na vprašanje 12  
 
11. Koliko časa ste običajno preživeli v teh dnevih na kolesu? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
12. V zadnjih 7 dneh, koliko dni ste hodili vsaj 10 minut hkrati, da bi prišli iz kraja v kraj? 
 
_____ dni na teden 
 
 
 Brez hoje od kraja do kraja     Preskočite na DEL 3: GOSPODINJSKA 
DELA, VZDRŽEVANJE HIŠE IN SKRB ZA DRUŽINO  
 
13. Koliko časa običajno hodite v dnevih, ko za prehod iz kraja v kraj izberete hojo? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
DEL 3:  GOSPODINJSKA DELA, VZDRŽEVANJE HIŠE IN SKRB ZA DRUŽINO 
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V tem delu so opisane nekatere fizične aktivnosti, ki ste jih morda storili v zadnjih 7 
dneh v ter okoli svojega doma, kot so gospodinjstvo, vrtnarjenje, dvoriščno delo, 
splošno vzdrževanje in skrb za svojo družino. 
 
14. Pomislite samo na tiste telesne dejavnosti, ki ste jih naredili vsaj 10 minut hkrati. V 
zadnjih sedmih dneh, koliko dni ste naredili intenzivne telesne dejavnosti, kot so 
težka dvigovanja, sekanje lesa ali kopanje na vrtu ali dvorišču? 
 
_____ dni na teden 
 
 
Brez intenzivne dejavnosti na vrtu ali na dvorišču   Preskoči na vprašanje 
16  
 
15. Koliko časa ste običajno preživeli na dan, ko ste delali intenzivne telesne dejavnosti 
na vrtu ali dvorišču? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
16. Spet premislite samo o tistih fizičnih dejavnostih, ki ste jih počeli vsaj 10 minut hkrati. 
V zadnjih 7 dneh, koliko dni ste opravljali zmerne dejavnosti, kot so lahka bremena, 
pometanje, pranje oken in vrtanje na vrtu ali dvorišču? 
 
_____ dni na teden 
 
 
Brez zmerne aktivnosti na vrtu ali na dvorišču    Preskoči na vprašanje 18  
 
17. Koliko časa ste običajno preživeli na dan, ko ste opravljali zmerne telesne dejavnosti 
na vrtu ali dvorišču? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
18. Še enkrat razmišljajte le o tistih fizičnih dejavnostih, ki ste jih počeli vsaj 10 minut hkrati. 
V zadnjih sedmih dneh, koliko dni ste opravljali zmerne dejavnosti z lahko 
obremenitvijo, kot so pranje oken, čiščenje tal in pometanje v vašem domu? 
 
_____ dni na teden 
 
 
 Brez zmerne aktivnosti znotraj doma   Preskoči na DEL 4: REKREACIJA, 
ŠPORT IN ŠPORT V PROSTEM ČASU 
 
19. Koliko časa ste običajno preživeli v dnevih, ko ste opravljali zmerne telesne dejavnosti 
v vašem domu? 
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_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
DEL 4: REKREACIJA, ŠPORT IN TELESNA DEJAVNOST V PROSTEM ČASU 
 
Ta del govori o vseh fizičnih dejavnostih, ki ste jih v zadnjih 7 dneh izvajali izključno 
za rekreacijo, šport, vadbo ali prosti čas. Prosimo, ne vključujte nobenih dejavnosti, ki 
ste jih že omenili. 
 
20. Brez štetja hoje, ki ste jo že omenili, koliko dni ste v zadnjih 7 dneh hodili vsaj 10 
minut hkrati v prostem času? 
 
_____ dni na teden 
 
 
Brez hoje v prostem času   Preskoči na vprašanje 22  
 
21. Koliko časa običajno hodite v dnevih, ko hodite v prostem času? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
22. Pomislite samo na tiste telesne dejavnosti, ki ste jih storili vsaj 10 minut hkrati. V 
zadnjih 7 dneh, koliko dni ste naredili intenzivne telesne dejavnosti, kot so aerobika, 
tek, hitro kolesarjenje ali hitro plavanje v prostem času? 
 
_____ dni na teden 
 
 
Brez intenzivne dejavnosti v prostem času   Preskoči na vprašanje 24  
 
23. Koliko časa ste običajno preživeli na dan, ko ste delali intenzivne fizične aktivnosti 
v prostem času? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
24. Spet premislite samo o tistih fizičnih dejavnostih, ki ste jih počeli vsaj 10 minut hkrati. 
V zadnjih sedmih dneh, koliko dni ste opravljali zmerne telesne dejavnosti, kot so 
kolesarjenje z zmerno hitrostjo, plavanje z zmerno hitrostjo ali tenis v prostem času? 
 
_____ dni na teden 
 
 
 Brez zmerne aktivnosti v prostem času   Preskočite na DEL 5: ČAS 
PORABLJEN ZA SEDENJE  
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25. Koliko časa ste običajno preživeli na dan, ko ste opravljali zmerne telesne dejavnosti 
v prostem času? 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
DEL 5: ČAS PORABLJEN ZA SEDENJE 
 
Zadnje vprašanje se nanaša na čas, ki ste ga porabili za sedenje na delovnem mestu, 
doma, v času dela in v prostem času. To lahko vključuje čas, porabljen za sedenje za 
mizo, obisk prijateljev, branje, sedenje ali ležanje med gledanjem televizije. Ne 
vključuje časa, ki ga porabite za sedenje v motornem vozilu. 
 
26. V zadnjih 7 dneh, koliko časa ponavadi preživite v sedečem položaju? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
27. V zadnjih 7 dneh, koliko časa običajno preživite v sedečem položaju ob vikendih? 
 
_____ ur na dan 
_____ minut na dan 
 
Konec vprašalnika, hvala za sodelovanje  
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PRILOGA 2:  
IZJAVA O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI ZA SODELOVANJE 
  
Izjavljam, da sem seznanjen(a) s potekom raziskave in sem dobil(a) odgovore na vsa 
moja vprašanja. 
Prejela(a) sem kopijo podpisane Izjave o zavestni in svobodni privolitvi za sodelovanje 
v raziskavi. 
  
  
Preiskovanec(ka) 
  
IME IN PRIIMEK ______________________________________     
PODPIS  ______________________________________________ 
DATUM _______________________________________________ 
  
  
  
Raziskovalec(ka) 
  
IME IN PRIIMEK ______________________________________     
PODPIS  ______________________________________________ 
DATUM _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
